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Objectifs 


• Diagnostiquer une grippe. 

• Argumenter I'attitude therapeutique et planifier le suivi du patient. 


L a grippe saisonniere, maladie aigue virale 
tres contagieuse, evolue sur un mode epi- 
demique. Devolution favorable chez les 
personnes jeunes et sans comorbidites, la grippe 
est responsable d'une morbidite et d’une mortalite importantes 
chez les personnes agees ou souffrant de maladie chronique. 
L'impact socioeconomique de chaque epidemie est important : 
surconsommation medicale, absenteisme, disorganisation... 
faisant redouter la survenue d'une pandemie. La prevention 
repose sur la vaccination annuelle. 

RAPPELS 

Virus 

L’enveloppe de Myxovirus influenzae, virus a ARN, porte a la 
surface des glycoproteines antigeniques : la neuraminidase (NA) 
et les hemagglutinines (HA1 et HA2). 

L'hemagglutinine fixe le virus sur les recepteurs cellulaires. 
La neuraminidase permet la liberation de la particule virale fixee 
sur les cellules respiratoires et sa dissemination dans I'epithelium 
respiratoire. 

Les caracteres antigeniques permettent de classer les virus 
grippaux en 3 types majeurs : A, B, C, totalement distincts (absence 
d’immunite croisee). 

La principale caracteristique des myxovirus est leur grande 
labilite genetique : les genes codant pour les proteines de surface 
se modifient constamment par des mecanismes mal connus 
(recombinaison, deletion, insertion, mutation). 

La plasticite antigenique des virus grippaux, surtout du type A, 
explique I'absence d'immunisation durable et aussi les difficultes 
de la prophylaxie vaccinale. 

Physiopatholoqie 

L'hemagglutinine du virus grippal se fixe au recepteur speci- 
fique de la surface des cellules des voies respiratoires. Cette fixa- 
tion est suivie de la penetration intracellulaire, puis de la replication 
virale, qui aboutit a la destruction cellulaire. Les nouveaux virions 


sont liberes grace a la neuraminidase et I'excretion virale debute 
avant les premiers signes cliniques. 

Une reaction inflammatoire sous-muqueuse se developpe 
avec oedeme interstitiel, afflux de cellules macrophagiques, des- 
quamation hemorragique des cellules alveolaires, oedeme pul- 
monaire et thrombose capillaire. 

La viremie est inconstante et transitoire. 

Epidemiologie 

1. Repartition geographique 

Les epidemies surviennent de novembre a fevrier en France, 
alors qu'elles surviennent de juin a juillet-aout dans les zones 
temperees de I’hemisphere Sud (ce qui correspond a leur hiver, 
les saisons etant inversees). 

2. Mode de transmission 

La transmission est directe, interhumaine et se fait par I'in- 
termediaire de la projection de secretions respiratoires chargees 
de virus (aerosol). Les lieux confines et tres frequentes (metro, 
bus, collectivites scolaires...) sont propices a la transmission de 
ces virus. 

La contagiosite d'un sujet infecte debute 1 jour avant le debut 
des symptomes et dure jusqu'a 6 jours apres. 

Le virus diffuse rapidement, il est extremement contagieux 
et I'incubation est courte. 

Une epidemie atteint entre 30 et 60 % des individus non 
immunises d'une population. 

3. Modes epidemiques 

/ Glissements : revolution progressive et permanente des anti- 
genes de surface du virus (glissement) est responsable d'epide- 
mies saisonnieres et hivernales se propageant d'est en ouest, 
atteignant en premier les enfants d'age scolaire non immunises. 
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Les epidemies de grippe A ont un cycle court, de 2 a 3 ans, et 
donnent lieu a des foyers se caracterisant par une mortalite 
elevee, surtout chez les personnes agees. 

Les epidemies dues au virus B ont un cycle long (5 a 6 ans). 
Elies sont plus localisees, moins severes, mais peuvent s'associer 
a une epidemie due au virus A. 

/ Cassures et pandemie : un changement antigenique brusque 
et complet d'une hemagglutinine et/ou de la neuraminidase deter- 
mine une cassure et est responsable d'une pandemie. Celle-ci se 
caracterise par la rapidite et I'intensite de la diffusion de la maladie. 
La morbidite est elevee. 

La pandemie nait dans une region donnee, generalement en 
Asie du Sud-Est, et s'etend a I'ensemble de la planete. 

Cette extension est favorisee par les moyens modernes de 
transport. 

Les pandemies surviennent environ tous les 15 ans. 

4. Surveillance 

La grippe fait I'objet d’une surveillance au niveau national 
(Centres nationaux de reference [CNR], reseau Sentinelles, 
groupe regional d'observation de la grippe [GROG]), europeen 
et international (Organisation mondiale de la sante [OMS]). 

Ceci permet de detecter precocement la circulation des virus 
grippaux, de determiner le debut de I'epidemie et son evolution, 
de surveiller les caracteristiques antigeniques des virus et I'ade- 
quation de la composition vaccinale. 

Devant un syndrome respiratoire aigu febrile, le diagnostic 
Clinique de grippe est facile en periode de circulation du virus. II 
est correctement fait dans plus de 60 % des cas en medecine 
ambulatoire. 

Impact de la grippe en France 

La grippe touche 2 a 7 millions de personnes en France 
chaque hiver (entre 25 et 50 % des cas sont des jeunes de moins 
de 15 ans). 

Les donnees du reseau Sentinelles de I'lnserm montrent que 
3,4 % des consultations de medecine generale sont consacrees 
a la prise en charge de syndromes grippaux. Les enfants sont le 
groupe d'age le plus touche. 


L'impact socioeconomique de la grippe est domine par la mor- 
bidite ambulatoire. Le cout d'une grippe est decompose en couts 
directs (principalement lies a la prise en charge medicale de la 
grippe et a son traitement) et en couts indirects (traduction mone- 
taire des pertes de production). 

L'incidence de I'hospitalisation pour cause degrippe est elevee 
(185/100 000) chez le sujet de plus de 65 ans avec facteurs de 
risque contre 0,4/100 000 chez le sujet de moins de 65 ans sans 
facteur de risque. Le risque d'hospitalisation est de 7,3 % en cas 
de syndrome grippal. 

Le nombre moyen annuel de deces lies a la grippe est de 
7 600 chez les plus de 75 ans en France, soit 216/100 000. 

Enfin, la grippe est a I'origine d’une surprescription d'anti- 
biotiques importante. 


DIAGNOSTIC CLINIQUE 

Le diagnostic de la grippe est clinique et facile (v. encadre 1). 

Forme habitueile de I'adulte 

1. Incubation 

L'incubation est breve, de 24 a 72 heures, et dure 48 heures 
en moyenne. 

2. Phase d'invasion 

La phase d'invasion est brutale, et se traduit par un malaise 
general accompagne de frissons intenses, fievre elevee, cephalees 
et myalgies. 

3. Phase d'etat 

Elle est caracteristique par le contraste entre I'intensite des 
signes generaux et fonctionnels et la pauvrete des signes phy- 
siques. 

/ Signes generaux et fonctionnels : le syndrome infectieux est 
marque : fievre a 40 °C, tachycardie, frissons, anorexie, asthenie 
intense, voire abattement, troubles du sommeil. Le syndrome 
respiratoire traduit par un catarrhe des voies aeriennes supe- 


- QU'EST-CE QUI PEUT TOMBER A L'EXAMEN ? — 

| II s’agit d’une pathologie extremement riche par ses differentes facettes : 


prise en charge ambulatoire, grippe selon 
le terrain (enfant, adulte sain, grossesse, 
adultes avec comorbidites, sujets ages. . .), 
criteres d’hospitalisation, prise en charge 
des complications. 

Les questions pourraient etre : 

■4 epidemiologiques : evolution des epi- 
demies, impact annuel, modalites de 
transmission ; 


4 cliniques : maladie gtippale elle-meme, 
complications les plus frequentes et 
dassiques, en particulier la pneumonie 
bacterienne secondaire de Tadulte ; 

-4 therapeutiques : promotion de l’usage 
correct du traitement antiviral speci- 
fique (inhibiteur de la neuraminidase), 
promotion de l’abstention de I’utilisation 
inapproptiee des antibiotiques ; 


-4 prophylactiques : par la politique vac- 
cinale, mais aussi par rutilisation judi- 
cieuse des inhibiteurs de la neurami- 
nidase, selon les recommandations ; 

-4 d’hygiene : par la promotion des 
moyens de lutte contre la transmission 
interhumaine dans les collectivites de 
personnes a risque ; 

-4 de sante publique : par la promotion 
de la vaccination, au-dela des sujets a 
risque (ALD). • 
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rieures avec rhinorrhSe, douleurs pharyngolaryngees, dysphagie, 
parfois dysphonie, une atteinte des voies respiratoires basses 
avec brulures rStrosternales, toux seche, douloureuse. Le syn- 
drome algigue associe des douleurs diffuses (arthralgies, myal- 
gies), des cSphalSes vives frontales et rStro-orbitaires, une photo- 
phobie, des lombalgies. 

/ Les signes physiques, pauvres, contrastent avec la richesse de 
la symptomatologie fonctionnelle. L'examen peut montrer tout 
au plus une tachycardie en rapport avec la fievre, un Srytheme 
conjonctival, un Snantheme pharyngS, une langue saburrale, et 
guelgues rales sous-crSpitants sans signes en foyer. 

Autres terrains et autres circonstances 

1. Enfant 


POINTS FORTS 


a retenir 

La grippe est une maladie due a un virus, 

le Myxovirus influenzae, evoluant par epidemies hivernales 

en France. 

L'impact socioeconomique de la grippe est tres 
important : elle touche, en France, de 2 a 7 millions 
de personnes par an. 

Le diagnostic est Clinique dans la forme habituelle 
de I'adulte. Le diagnostic est plus difficile sur certains 
terrains et en dehors des periodes epidemiques. 

Les complications sont rares mais parfois severes : grippe 
maligne, surinfection bacterienne. 


Les manifestations clinigues sont tres variables selon I'age. 
/ Avant I’age de 1 an, la grippe est le plus souvent asymptoma- 
tique (66 % entre 0 et 6 mois, 33 % entre 6 et 12 mois). Dans 
cette tranche d'age, guand elle s'exprime, la grippe prend alors 
une allure severe. 

/ Avant 3-5 ans, les symptomes sont minimes, inattendus, non 
spScifiques. Plus I’enfant est jeune et plus le diagnostic est dSlicat 
devant des signes non specifiques comme une somnolence (dans 
50 % avant 4 ans), des signes digestifs pouvant associer douleurs 
abdominales, nausSes, vomissements, diarrhee (dans 40 % des 
cas), une fievre SlevSe, mal tolSrSe, posant le probleme du diag- 
nostic d’une maladie bacterienne. 

/ Apres de I'age de 5 ans, le diagnostic est plus facile, surtout en 
pSriode SpidSmique, devant des signes plus souvent typiques, 
de debut brutal, associant fievre, cephalees, toux, mal de gorge, 
asthSnie intense. Lorsque I’age est infSrieur a 5 ans, I’expression 
Clinique differe souvent de celle de I'adulte : une somnolence (50 %) 
et des symptomes gastro-intestinaux (40 %) sont frequents. 

2. Sujet age 

Si le syndrome grippal classique peut etre observe chez les 
sujets ages, certains symptomes comme les myalgies, le coryza, 
et les frissons sont moins frequents que chez I'adulte jeune, alors 
que d'autres comme la dyspnSe sont plus frequents. 

DIAGNOSTIQUER UNE GRIPPE 


■4 Le diagnostic clinique de la grippe est 
facile devant un tableau de debut brutal, 
associant un syndrome infectieux, un syn- 
drome respiratoire, un syndrome dou- 
loureux, dans un contexte epidemique. 
Aucun examen complementaire n’est alors 
requis. 

-4 Le diagnostic est plus difficile chez le 
tres jeune enfant (nourrisson en particu- 
lier), le sujet age, certains terrains (immu- 


nodeprimes), certaines complications 
(cardiaques, neurologiques. . .) ainsi qu’en 
dehors d’une periode epidemique (ou en 
tout debut d’epidemie) et peut necessiter 
le recours aux examens complementaires. 
■4 II existe des tests de diagnostic rapide, 
mais en pratique ils sont utilises par les 
medecins des reseaux de surveillance 
et/ou sont indiques dans des situations 
rares. • 


Les recommandations de vaccination sont larges. 


D'autres manifestations cliniques, parfois trompeuses, sont 
possibles : une confusion mentale, une dSshydratation, des chutes, 
une anorexie ou des troubles digestifs, ou encore les signes de 
decompensation cardiovasculaire, respiratoire. Enfin, les surin- 
fections bactSriennes respiratoires sont plus frSquentes, plus 
graves et peuvent constituer le motif de consultation ou d'hospi- 
talisation. 

3. Autres formes cliniques 

/ Les patients immunodeprimes peuvent excrSter par voie respi- 
ratoire de fagon tres prolongSe le virus grippal, jusqu'a plusieurs 
mois. Les complications de la grippe, en particulier les pneumo- 
nies, sont beaucoup plus frequentes chez les transplanted, notam- 
ment le transplants pulmonaire. 

/ Grippe et pathologie respiratoire chronique : la BPCO et/ou I'asthme 
sont des causes d'hospitalisation et de surmortalitS par grippe. 
/ Grippe et cardiopathie : la grippe via ses complications broncho- 
pulmonaires constitue un facteur majeur de decompensation de 
I'insuffisance cardiaque chronique et d'hospitalisation. 

/ Grippe et diabete : la grippe chez les 
sujets diabetiques semble entrainer des 
taux d'hospitalisation et de mortalite plus 
Sieves que chez les non-diabStiques. 

/ Grippe et grossesse : le virus grippal 
reprSsente un risque pour la femme 
enceinte et pour le fcetus, car il traverse 
la barriere placentaire. II existe une aug- 
mentation du risque d'hospitalisation 
au 3 e trimestre de grossesse, du risque 
de dSces (complications pulmonaires), 
du risque d'avortement spontanS prS- 
coce, de prSmaturitS, de malformations 
congSnitales (neurologiques) si la grippe 
survient au cours du 1 er trimestre. 
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Complications 

Elies peuvent etre inaugurales. 

1. Complications respiratoires basses 

✓ La pneumonie virale primaire ou grippe maligne est la complica- 
tion la plus rare mais la plus dramatique : souvent mortelle, elle 
est due au virus lui-meme. Le tableau est celui d'un oedeme pulmo- 
naire lesionnel avec insuffisance respiratoire aigue apparaissant 
quelques jours apres le debut d'une grippe apparemment banale. 

Devolution, malgre I'assistance respiratoire, est souvent fatale, 
dans un tableau d'hypoxemie refractaire. II existe un risque impor- 
tant de fibrose responsable de sequelles respiratoires severes 
en cas de survie. 

Des manifestations extrarespiratoires peuvent y etre asso- 
ciees : myocardite et pericardite, hepatite, insuffisance renale, 
meningo-encephalite. 

/ La pneumonie bacterienne secondaire est la plus frequente des 
complications conduisant a I'hospitalisation. 

Elle survient chez 2 a 3 % des patients vivant a leur domicile 
et chez 13 a 27 % des patients ages en institution. 

Elle survient a partir de J5-J7. La pneumonie secondaire 
bacterienne est devolution biphasique dans sa forme typique : 
la premiere phase est dominee par les symptomes de la grippe 
classique (debut brutal, fievre elevee, rhinorrhee, cephalees, 
myalgies, sensation de fievre) suivie d'une amelioration entre J2 
et J5. La seconde phase est caracterisee par une deterioration 
secondaire avec recidive febrile, toux productive (expectoration 
mucopurulente) et dyspnee. 

Les bacteries en cause sont Streptococcus pneumoniae, 
Staphylococcus aureus, Haemophilus influenzae, et les bacilles 
a Gram negatif ( Klebsiella pneumoniae, Escherichia coli), voire 
des anaerobies chez le sujet age fragilise hospitalise ou en insti- 
tution. 

/ La bronchite aigue est la complication respiratoire la plus fre- 
quente, I’incidence en medecine generale allant de 10 a 30 % 
chez I'adulte et de 12 % chez I'enfant. L'etiologie en est princi- 
palement virale. 

/ La grippe est aussi une cause d'exacerbation de BPCO (broncho- 
pneumopathie chronique obstructive), de mucoviscidose et de 
decompensation d'asthme. 

2. Complications respiratoires hautes 

/ L'otite moyenne aigue (OMA) survient chez 20 % des enfants 
ayant une grippe A. La cause peut en etre virale mais egalement 
bacterienne (S. pneumoniae ) dans 1 a 4 % des cas. 

/ Une sinusite survient dans moins de 8 % des cas. La cause 
peut etre virale ou bacterienne par surinfection. 

3. Complications extrarespiratoires 

De nombreuses complications extrarespiratoires ont ete decrites : 
myosites (surtout chez I'enfant), complications cardiaques (decom- 
pensation d’insuff isance cardiaque, troubles du rythme, myocardites, 
pericardites), complications neurologiques (meningites, meningo- 
encephalites, polyradiculonevrites, syndrome de Reye). 


DIAGNOSTIC PARACLINIQUE 

Examens complementaires 
non specifiques 

1. Biologiques 

Les examens biologiques non specifiques sont d'un interet 
limite. L'hemogramme est en regie normal (la classique leuco- 
neutropenie est inconstante ; I'hyperleucocytose avec poly- 
nucleose est possible en I'absence de toute surinfection). 

2. Radiologiques 

La radiographie du thorax peut etre normale ou montrer des 
images parahilaires de pneumopathie atypique grippale ; parfois, 
des aspects plus impressionnants sont notes : infiltrats limites 
ou micronodulaires, opacites en bandes, voire images systema- 
tises. 

Examens complementaires specifiques 

Le diagnostic de certitude est exceptionnellement indique : 
formes sporadiques en dehors du contexte epidemique, ou lors- 
qu'il existe des manifestations respiratoires severes ou extra- 
respiratoires. 

/ La serologie necessite de pratiquer deux prelevements a deux 
semaines d'intervalle pour prouver la montee du taux des anti- 
corps (titre x 4) par reaction de fixation du complement ou par 
reaction d'inhibition de I’hemagglutination (Hirst). La reponse 
est differee. 

✓ La detection directe dans les prelevements d’antigenes viraux 

se fait par ELISA ou immunofluorescence, ou de fragments de 
genome par RT-PCR ( reverse transcriptase- PCR). 

/ La reaction d’immunofluorescence indirecte sur prelevement 
nasal (positive durant les 3 premiers jours de la maladie) doit 
etre confrontee a d'autres techniques biologiques. 

/ L'isolement viral par culture cellulaire est la technique de refe- 
rence et est realisee a partir de prelevements respiratoires ou 
autres (sang, LCR). 

/ Les tests de diagnostic rapide sont utilises par les medecins des 
reseaux de surveillance et/ou sont indiques dans des situations 
rares : difficultes diagnostiques importantes comme les formes 
atypiques, grippe du nourrisson, grippe de I’immunodeprime, 
detresse respiratoire, en cas de suspicion de grippe hors epide- 
mie (voyageur), debut d’epidemie, ou encore de suspicion de cas 
de grippe en collectivite de personnes a risque. 


DIAGNOSTIC DIFFERENTIEL 

D'autres agents infectieux tels que le virus respiratoire syncytial, 
les adenovirus, les enterovirus, le SARS-CoV (coronavirus associe 
au syndrome respiratoire aigu severe), Mycoplasma, Chlamydia, 
Coxiella peuvent donner des syndromes grippaux. 

Seuls les examens biologiques appropries permettent un diag- 
nostic etiologique. 
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ARGUMENTER L'ATTITUDE THERAPEUTIQUE 

L'attitude therapeutique comporte 3 aspects : traitement antiviral 
specifique, traitement symptomatique, et traitement des compli- 
cations. 

Traitement antiviral specifique 

1. Amantadine 

L'amantadine (Mantadix) est inactive sur les souches de type B. 
Son utilisation est associee a I'emergence rapide de souches 
resistantes. 

Cette molecule est tres souvent mal toleree : principaux effets 
secondaires digestifs et neuropsychiques (sensations vertigineuses, 
insomnies, nervosite, changements marques du comportement, 
delire, hallucinations, agitation et convulsions), associes a des 
concentrations plasmatiques elevees, en particulier en cas d'in- 
suffisance renale, et chez la personne agee chez laquelle la 
posologie doit etre adaptee. 

2. Inhibiteurs de la neuraminidase (INA) [tableau i] 

Les INA sont actifs in vitro sur les virus grippaux de type A et B. 
En curatif, leur utilisation doit etre precoce apres le debut des 
signes cliniques (avant 48 heures). 

Ms reduisent I'intensite et la duree des symptomes, la fre- 
quence des complications a type de surinfection bacterienne au 
niveau des voies respiratoires (bronchites, pneumonies, OMA). 

Le risque de selection de souche resistante lie a leur utilisa- 
tion semble etre faible. 

/ L'oseltamivir (Tamiflu) administre dans les 48 heures suivant 
le debut des symptomes reduit la duree et la severite des symp- 
tomes chez I'adulte et I'enfant, age de 1 an ou plus, et reduit la 
survenue des complications au niveau des voies respiratoires 
basses necessitant une antibiotherapie. 

Chez les sujets ages, il reduit I'incidence des complications au 
niveau des voies respiratoires basses. 

Chez I'enfant, il reduit le delai de resolution des symptomes 
et de sortie de la maladie, ainsi que I'incidence de I'otite moyenne 
aigue. 

L'oseltamivir est indique dans le traitement de la grippe, chez 
I'adulte et I'enfant de 1 an ou plus ayant des symptomes typiques 
de grippe en periode de circulation du virus. 

Le traitement doit etre instaure dans les 48 heures suivant 
le debut des symptomes. 

L'oseltamivir est disponible sous forme de gelule a 75 mg et 
de suspension buvable. 

Le traitement curatif de la grippe dure 5 jours. 

Les effets indesirables (nausees et vomissements) sont transi- 
toires et ameliores par la prise du medicament lors d'un repas. 

L'oseltamivir ne doit pas etre utilise au cours de la grossesse 
ni chez les meres qui allaitent. 

/ Le zanamivir (Relenza) administre moins de 48 heures apres le 
debut de ['episode grippal peut diminuer la duree et la severite 
des symptomes. L'efficacite et la tolerance n'ont pas ete evaluees 


immiu Inhibiteurs de la neur amin idase : 
indications, modalites 
d’administration, posologies 


ZANAMIVIR 

ENFANT > 5 ANS 

ADULTE 

Traitement 

1 inhalation orale 
(2x5 mg) x 2/j 
pendant 5 jours 

1 inhalation orale 
(2x5 mg) x 2/j 
pendant 5 jours 

Prophylaxie 

1 inhalation orale 
(2x5 mg) x 2/j 
pendant 10 jours 

1 inhalation orale 
(2x5 mg) x 2/j 
pendant 10 jours 

OSELTAMIVIR* 

ENFANT ^ 1 AN 

ADULTE, ADOLESCENT 
3= 13 ANS 

Traitement 

1 adapter au poids, 5 j 

1 enfant > 40 kg : 
idem adulte 

1 75 mg X 2/j 
pendant 5 jours 

Prophylaxie 

postcontact 

1 adapter au poids, 5 j 

1 enfant > 40 kg : 
idem adulte 

1 75 mg/j 
pendant 7 jours 

Prophylaxie 

saisonniere 

1 adapter au poids, 
jusgu’a 6 semaines 

1 enfant > 40 kg : 
idem adulte 

1 75 mg/j 

jusgu'a 6 semaines 

♦Oseltamivir : dose recommandee pendant 5 jours en fonction du poids : 

15 kg -* 30 mg 2 fois par jour ; 

15- 23 Kg -*■ 45 mg 2 fois par jour ; 

23-40 kg -» 60 mg 2 fois par jour ; 

> 40 kg adolescents et s 13 ans et adultes -» 75 mg 2 fois par jour. 


chez I’enfant de moins de 12 ans et n'ont pu etre mises en evi- 
dence chez les personnes agees, les sujets asthmatiques ou souf- 
frant d'autres maladies chroniques respiratoires, les patients 
ayant des maladies chroniques non stabilisees ou les patients 
immunodeprimes. 

Le zanamivir est indique dans le traitement de la grippe A et 
B chez I'adulte et I'enfant age de 5 ans ou plus avec les sympto- 
mes grippaux typiques, en periode de circulation du virus. 

Le zanamivir est une poudre a inhaler par voie buccale lors 
de profondes inspirations, a I'aide d'un dispositif en plastique spe- 
cifique (Diskhaler). 

La posologie est de 2 inhalations (2X5 mg) par voie buccale 
2 fois par jour, pendant 5 jours. 

Les effets indesirables, au niveau respiratoire, se resument a 
de tres rares cas de bronchospasme et/ou d'alterations des fonc- 
tions respiratoires parfois brutales et/ou graves avec dyspnee, 
sensation d'oppression ou constriction au niveau de la gorge. Chez 
les patients presentant un asthme severe, une evaluation du 
risque par rapport au benefice attendu est necessaire. Le zana- 
mivir ne devra etre administre que si une surveillance medicale 
et des moyens medicaux sont disponibles en cas de broncho- 
constriction. Au niveau cutane, il existe tres rarement une eruption. 

Le zanamivir ne doit pas etre utilise au cours de la grossesse 
ni chez les femmes qui allaitent. 
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Grippe 


Traitement symptomatique 

Le traitement de la grippe commune repose sur des mesures 
symptomatiques : 

- repos, hydratation (prise de boissons abondante) et alimentation 
equilibree ; 

- antipyretiques : I'utilisation d'anti-inflammatoires non steroi'- 
diens ou de corticoides par voie generate n'est pas recommandee. 
Chez I’adulte, il n'existe pas de travaux permettant de recom- 
mander le paracetamol par rapport aux salicyles pour lutter 
contre la fievre et les douleurs. Chez I'enfant, le traitement anti- 
pyretique avant I'age de 4 ans repose sur le paracetamol (medi- 
cament de choix), I'acide acetylsalicylique etant contre-indigue du 
fait du risque de syndrome de Reye ; 

- sedatifs de la toux ; 

- adaptation du traitement de fond d'une maladie chronique. 


Traitement des complications 

1. Complications infectieuses bacteriennes 

La prescription d'antibiotiques « a visee preventive » n'est 
pas efficace et n'est pas recommandee. Seules les complications 
infectieuses bacteriennes authentifiees justifient une antibio- 
therapie par voie generate. 

II n'existe pas de travaux specifiques a I'antibiotherapie des 
complications bacteriennes de la grippe et les propositions sont 
extrapolees des recommandations publiees pour I'antibiotherapie 
des infections des voies respiratoires hautes et basses (Afssaps 
[Agence frangaise de securite sanitaire des produits de sante] 
et SPILF [Societe de pathologie infectieuse de langue frangaise]) 
pour I'antibiotherapie des bronchites et des pneumonies, de 
I'Afssaps pour les sinusites et les otites. 


irniwfl Propositions pour Findication et choix de Fantibiotherapie des exacerbations de BPCO 


STADE CLINIQUE DE GRAVITE DE LA BPCO 
EVALUE EN DEHORS DE TOUTE EXACERBATION 

INDICATION 

CHOIX 

Absence de dyspnee 

1 pas d'antibiotique 


Dyspnee d'effort 

1 antibiotique seulement si expectoration 
franchement purulente verdatre 

1 amoxicilline 3 g/j 

1 cephalosporine de 2 e generation orale 
(cefuroxime-axetil) 

1 cephalosporine de 3 e generation orale 
(cefpodoxime- proxetil, cefotiam-hexetil) 

1 macrolide, pristinamycine, telithromycine 

Dyspnee au moindre effort 
ou dyspnee de repos 

1 antibiotique systematique 

1 amoxicilline-acide clavulanique 
(3 g/j d'amoxicilline) 

1 cephalosporine de 3 e generation injectable 
(cefotaxime i.v. ou ceftriaxone IV, IM ou SC) 

1 quinolone antipneumococcique 
(levofloxacine, moxifloxacine) 

ifiitwf Propositions pour Fantibiotherapie curative des pneumonies secondaires bacteriennes 
au cours de la grippe chez Fadulte 

PATIENT 

PREMIERE INTENTION 

EN CAS D'ECHEC OU D'ALLERGIE 

En ambulatoire ou en service de medecine 

1 amoxicilline + acide clavulanique : 

1 g x 3/j per os 

1 voie orale impossible : 

ceftriaxone : 1 g/j, ou cefotaxime : 1 g x 3/j 

1 levofloxacine ou moxifloxacine 

En unites de soins intensifs 

1 betalactamine a large spectre IV 
(amoxicilline + acide clavulanique, ceftriaxone, 
cefotaxime) 

1 + « couverture intracellulaire » 

1 selon documentation microbiologique 
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Chez I'enfant, selon la complication averee, il est conseille de 
suivre les recommandations les plus recentes emises par I’Afssaps 
dans les infections respiratoires hautes et basses. 

/ Infections bronchiques : I'indication de I'antibiotherapie depend 
du stade de gravite de la BPCO evalue, en dehors de toute exa- 
cerbation, sur une echelle de dyspnee (tableau 2). 

/ Pneumonie communautaire (tableau 3) : I'antibiotherapie est pre- 
cisee au niveau des recommandations specifiques elaborees par 
la Societe de pathologie infectieuse de langue frangaise (SPILF). 
/ Sinusites : I'antibiotherapie est reservee aux sinusites purulentes 
(diagnostic etabli sur les criteres de I'Afssaps, ou echec d’un traite- 
ment symptomatique initial). Elle repose en premiere intention sur : 

- I'association amoxicilline-acide clavulanique ; 

- les cephalosporines orales de deuxieme generation (cefuroxime- 
axetil) et certaines cephalosporines orales de troisieme genera- 
tion (cefpodoxime-proxetil, cefotiam-hexetil) ; 

- la pristinamycine ou la telithromycine, notamment en cas de 
contre-indication aux betalactamines. 

Les quinolones actives sur le pneumocoque (levofloxacine ou 
moxifloxacine) doivent etre reservees aux sinusites frontales, 
sphenoidales, ethmoidales, pansinusites, ou en cas d'echec d'une 
premiere antibiotherapie dans les sinusites maxillaires. 

/ Otite moyenne aigue : I'antibiotherapie est reservee aux for- 
mes purulentes. S. pneumoniae est la principal cible chez I’en- 
fant. L'antibiotherapie repose sur : 

- I’amoxicilline-acide clavulanique, le cefpodoxime-proxetil, et le 
cefuroxime-axetil ; 

- I'association erythromycine-sulfafurazole en cas d'allergie aux 
betalactamines ; 

- la ceftriaxone IM (en injection unique) doit rester exceptionnelle. 

2. Autres complications 

Grippe maligne, autres localisations (myosites, neuromenin- 
gees, cardiovasculaires...), ou decompensation d'une pathologie 
sous-jacente necessitent une prise en charge specialisee. 

PLANIFIER LE SUIVI DU PATIENT 

Evolution normale de la grippe 

La grippe est une maladie aigue de courte duree. 

La guerison survient en 4 a 7 jours. La fievre tombe brus- 
quement ou en lysis, et sa reascension passagere (V grippal) est 
rare. Les autres signes disparaissent simultanement. Une toux 
et une asthenie tenaces peuvent persister plusieurs semaines. 

La persistance d'une fievre au-dela de 5 jours, I'absence de 
regression ou I'aggravation des symptomes doivent faire recher- 
cher une complication (v. supra, « Formes compliquees »). 

Criteres d'hospitalisation 

lls reposent sur 2 observations de « bon sens » : I'apparte- 
nance ou non a un groupe a risque (tableau 4) et la presence ou 
non de signes de complication de la grippe (pneumonie, compli- 
cation neurologique ou cardiaque). 


imiau Grippe : populations a risque 
et indications de la vaccination 


Groupes a risque de complications au cours de la grippe 

I personnes agees de 65 ans et plus 
I affections bronchopulmonaires chroniques obstructives 
dont asthme, mucoviscidose, dysplasie bronchopulmonaire 
I insuffisance cardiaque grave et valvulopathies graves 
I nephropathies chroniques graves, syndromes nephrotiques purs 
et primitifs 

I diabete insulinodependant ou non insulinodependant 
ne pouvant etre equilibre par le seul regime 
I drepanocytoses, homozygotes et doubles heterozygotes S/C, 
thalassodrepanocytose 

I deficit immunitaire ceilulaire, dont les personnes atteintes 
par le VIH 

I enfants et adolescents (6 mois a 18 ans) dont I'etat de sante 
necessite un traitement prolonge par I'acide acetylsalicylique 
(essentiellement pour syndrome de Kawasaki complique et arthrite 
chronique juvenile) 

Professionnels de sante et tout professionnel en contact regulier 
et prolonge avec les sujets a risque 

Personnel naviguant des bateaux de croisiere et des avions, 
et personnel de I'industrie des voyages accompagnant les groupes 
de voyageurs (guides) 

Autres indications potentielles : 

I grossesse : vaccination non officiellement recommandee en France 
(recommandee aux Etats-Unis lorsque les 2 e ou 3 e trimestres 
de grossesse surviennent pendant la saison grippale) 

I infection a VIH : la vaccination est laissee a la libre appreciation des 
Centres d'information et de soins de I'immunofeficience humaine (CISIH) 

I voyageurs : les voyageurs a risque eleve de complications 
grippales devraient recevoir le vaccin le plus recent selon 
les recommandations canadiennes et americaines 


PREVENTION 

Mesures d'hygiene 

Simples, elles peuvent contribuer a limiter la transmission des 
virus de la grippe de personne a personne. 

Les principes sont la protection contre la transmission 
aerienne et de contact. 

Ces mesures imposent de rappeler les conseils d'hygiene 
essentiels : 

- se couvrir la bouche lors d'une toux, puis se laver les mains ; 

- se couvrir le nez lors des eternuements, puis se laver les mains ; 

- se moucher avec des mouchoirs en papier a usage unique jetes 
dans une poubelle recouverte d’un couvercle, puis se laver les 
mains, de meme pour les masques chirurgicaux usages ; 

- cracher systematiquement dans un mouchoir en papier a usage 
unique, jete dans une poubelle recouverte d'un couvercle, puis 
se laver les mains. 
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Vaccination 

1. Vaccin 

Le vaccin est une suspension virale inactivee, preparee sur 
ceufs de poule embryonnes. Sa composition est fixee chaque 
annee par I'OMS en fonction des donnees epidemiologiques et 
virologiques recueillies a travers le monde. 

Le vaccin previent la grippe chez 70 a 90 % des adultes en 
bonne sante, ages de moins de 65 ans, lorsqu'il est bien assorti 
aux souches circulantes. 

Chez les personnes agees et fragiles, il est moins efficace. 
Cependant, dans cette population, la vaccination antigrippale 
reduit les complications : reduction des pneumonies (39 a 68 %), 
des hospitalisations (28 a 65 %) et de la mortalite (56 a 76 %). 

II est recommande de vacciner a I'automne par voie sous-cuta- 
nee profonde (deltoide, fosse sous-epineuse) ou par voie intra- 
musculaire (enfant). 

L'immunite apparaTt apres 10 a 15 jours, dure 9 a 12 mois et peut 
etre renforcee par une injection de rappel dans le courant de I'hiver. 

La tolerance est bonne (reaction locale : 10 % des cas, cour- 
batures febriles du 5 e jour : 5 % des cas, reactions allergiques 
chez les sujets sensibilises aux proteines d'oeuf). 

2. Politique vaccinate 

/ La vaccination est recommandee (tableau 4) chez : 

- les patients fragilises par une affection de longue duree (ALD) ; 

- les professionnels de sante et tout professionnel en contact 
regulier et prolonge avec les sujets a risgue : personnels medicaux, 
paramedicaux, administratifs, employes, agents, techniciens 
intervenant en hospitalisation traditionnelle, hopitaux de jour, 
hospitalisation a domicile, moyen et long sejours, reeducation. 
✓ Les autres indications potentielles sont : 

- la grossesse : la vaccination n'est pas officiellement recom- 
mandee en France. Elle I'est aux Etats-Unis lorsque les 2 e ou 3 e 
trimestres de grossesse surviennent pendant la saison grippale ; 

- I'infection a VIH : la vaccination est laissee a la libre apprecia- 
tion des centres d’information et de soins de I’immunodeficience 
humaine (CISIH) ; 

- les voyageurs : les voyageurs a risque eleve de complications 
grippales devraient recevoir le vaccin le plus recent selon les 
recommandations canadiennes et americaines. 

/ Les contre-indications a la vaccination sont tres limitees et 
temporaires (maladies infectieuses aigues en evolution, injection 
recente de gammaglobulines) ou definitives (allergie authentique 
a I'ovalbumine). 

Chimioprophylaxie 

1. Indication 

L'utilisation appropriee doit etre determinee au cas par cas, 
selon les circonstances et la population a protegee 
/ En prophylaxie post-exposition : chez I'adulte et I'enfant age de 
1 an ou plus pour I’oseltamivir, et de 5 ans ou plus pour le zana- 
mivir, apres contact avec un cas de grippe cliniquement diag- 
nostique en periode d'epidemie. 


/ En prophylaxie saisonniere : dans des situations exceptionnelles 
(p. ex. inadequation antigenique entre les souches de virus en 
circulation et celles contenues dans le vaccin ou en situation pan- 
demique), une prophylaxie saisonniere pourrait etre envisages Dans 
cette derniere circonstance, les indications sont precisees par les 
autorites de sante (plan pandemie grippale ou grippe aviaire). 

2. Modalites d'administration 

/ L'oseltamivir a la dose de 75 mg en 1 prise par jour chez I'adulte 
et I'enfant de plus de 40 kg, pendant au moins 7 jours en post- 
exposition et jusqu'a 6 semaines en prophylaxie saisonniere (pour 
I'enfant de plus de 1 an et de moins de 40 kg, adapter au poids). 
/ Le zanamivir en 2 inhalations (2x5 mg) par voie buccale 2 fois 
par jour (dispositif Diskhaler) pendant 10 jours en post-exposition. 

Conduite a tenir en cas d'epidemie 
de grippe dans une collectivite 

1. Collectivites recevant des sujets a risque, 
hors etablissements de sante 

II taut : 

- renforcer les mesures d'hygiene standard ; 

- limiter les visites, les regroupements dans des lieux communs 
au sein de la collectivite pendant la duree de I'epidemie ; 

- confiner les malades dans leur chambre (dans la mesure du possible) ; 

- donner une prophylaxie par oseltamivir en post-exposition (dans 
les 48 heures qui suivent un contact avec une personne ayant un 
syndrome grippal, chez toutes les personnes a risques agees de 
13 ans et plus, que ces personnes aient ete ou non vaccinees, jusqu'au 
7 e jour apres le debut des symptomes du dernier cas). 

2. Etablissements de sante 

II taut envisager : 

- la mise en place d'une cellule d'appui, sous I'egide de I'equipe 
operationnelle d'hygiene et comportant le specialiste en maladies 
infectieuses de I'etablissement, pour recommander les mesures 
d'hygiene a renforcer ou a mettre en place pour limiter la trans- 
mission nosocomiale ; 

- une chimioprophylaxie par oseltamivir dans les services definis 
par le Centre de coordination de la lutte contre les infections noso- 
comiales (CLIN) comme recevant des patients a risque (lieux com- 
muns et unites d'hospitalisation), que ces personnes a risque 
aient ete ou non vaccinees, prescription jusqu'au 7 e jour apres 
le debut des symptomes du dernier cas, mise en place d'un suivi 
de la pharmacovigilance de l'oseltamivir par le comite des anti- 
infectieux ou a defaut le comite du medicament de I'etablisse- 
ment, en lien avec le centre regional de pharmacovigilance. 

En outre, le personnel non vaccine, au contact avec des per- 
sonnes a risque, qui presente un syndrome grippal devrait etre 
mis en arret de travail ; a defaut, le port d'un masque chirurgical 
doit lui etre propose. ■ 


L’auteur declare n \ 'avoir aucun conflit d’interets 
conceimant les donnees publiees dam cet article. 
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MINI TEST DE LECTURE 


A/VRAI ou FAUX? 


□ La transmission du virus grippal est interhumaine, 
directe, par I'intermediaire des gouttelettes de salive. 

0 La grippe touche en France, 2 a 7 millions de personnes. 
0 La contagiosite d'un sujet infecte par le virus grippal 
debute avant les signes clinigues. 

□ La grippe du nourrisson est souvent asymptomatique. 
0 Les complications bacteriennes respiratoires 

sont frequentes et potentiellement graves, justifiant 
ainsi une antibiotherapie preventive chez les sujets 
a risque. 


B/VRAI ou FAUX? 


□ Les tests de diagnostic rapides de la grippe 
permettent un diagnostic precoce en routine. 

0 Les inhibiteurs de la neuraminidase permettent 
de prevenir la grippe et permettent de s'affranchir 
d'une vaccination annuelle chez les patients a risque. 

□ La vaccination contre la grippe est recommandee 
pour les personnels soignants. 

□ La vaccination contre la grippe est recommandee 
chez les patients infectes par le VIH. 

0 La vaccination contre la grippe est efficace a 88 % 
chez les sujets de plus de 65 ans. 

Q'i ‘J ‘J ‘3 (d : g / j ‘A 'A 'A 'A : V : sasuodaa J 


MINI TEST DE LECTURE de la question 157, page 435 


A/VRAI ou FAUX? 


□ La duree du tabagisme est le principal marqueur de 
tabagisme evaluant le risque de cancer bronchique. 

0 La survie a 5 ans des cancers bronchiques primitifs 
tous stades confondus est de I'ordre de 25 %. 

□ L'incidence du cancer bronchique primitif est proche 
de la prevalence 


B/VRAI ou FAUX? 


D Le syndrome de Schwartz-Bartter associe 
une hyponatremie a natriurese conservee. 

0 Le traitement du syndrome de Schwartz-Bartter 
repose prioritairement sur un apport sodique. 

□ Le syndrome de Pancoast-Tobias associe 

des douleurs cervicobrachiales, une lyse costale 
et un syndrome de Claude-Bernard-Horner. 

□ Une hypercalcemie est synonyme de metastases 
osseuses au cours des cancers bronchiques primitifs. 


0 La paralysie recurrentielle est le plus souvent 
secondaire a une compression nerveuse par 
une adenopathie tumorale situee dans la loge 
inter-aorticopulmonaire. 


C/QCM 


Parmi les signes suivants, lequel n'appartient 
pas habituellement au tableau syndrome veineux 
cave superieur? 

□ CEdeme en pelerine. 

0 Dyspnee aigue et hypoxemie. 

0 Circulation veineuse collateral. 

□ Comblement des creux sus-claviculaires. 

0 CEdeme cervico-facial. 


( Z ■ 0 / A 'J ‘A ‘J 'A : g / A 'J ‘A : V : sasuodaa ) 
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